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SI SÓLO RECIBE CUPONES DE ALIMENTOS... 
 

…y tiene un período de certificación de 4, 5 ó 6 meses, sólo tiene que informarnos si, en cualquier mes, 
los ingresos totales de su hogar, antes de deducciones, exceden las cantidades que se muestran abajo 
para el total de miembros de su hogar. No tiene que informar de cualquier otro cambio en los ingresos. Si el 
ingreso total de su hogar durante un mes excede estas cantidades, repórtelo antes del día 10 del mes 
siguiente a que el cambio haya ocurrido.   
 

TAMAÑO DEL 
HOGAR 

 

INGRESO TOTAL MENSUAL 
ANTES DE DEDUCCIONES  

TAMAÑO DEL 
HOGAR   

 

INGRESO TOTAL MENSUAL 
ANTES DE DEDUCCIONES 

1 
2 
3 
4 

$1,276 
$1,726 
$2,177 
$2,628 

5 
6 
7 

 8* 

$3,078 
$3,529 
$3,980 
$4,430 

* Por cada persona adicional, añada $451 por mes. 
 

Vea el otro lado para ver qué otros datos debe reportar si su certificación de cupones de 
alimentos NO es de 4, 5 ó 6 meses, o si recibe: 

 Dinero en efectivo, 

 Cuidado de niños, o 

 Medicaid 

DFA SR 15-25 
(NA) 
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Si recibe dinero en efectivo, cuidado de niños, o Medicaid, o 
si su período de certificación de cupones de alimentos no es 
de 4, 5 ó 6 meses, vea abajo para informarse de los datos que 
tiene que reportar.  
 

Los datos a reportar para los cupones de alimentos son diferentes, pero para los 
programas mencionados arriba, tiene que reportar todos los cambios en: 

 fuente de ingresos 

 horas que ha trabajado un miembro del hogar 

 cantidad de ingresos de todos los miembros de su hogar 

 grupo de asistencia o composición de su hogar 

 recursos (p.ej., dinero en efectivo, acciones, bonos, o dinero en el banco o cuenta de 
ahorros) 

 recibo de cualquier pago único o liquidación 

 residencia o costos de alojamiento 

 gastos para el cuidado de niños, pagos de manutención de menores o deducibles 
médicos, u 

 otros cambios que puedan afectar la cantidad de beneficios que recibe su hogar.  
 
  REPORTE DENTRO DE LOS 10 DÍAS SIGUIENTES A QUE LOS CAMBIOS HAYAN OCURRIDO. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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